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...............................................................................................

(nazwa firmy, adres)

...............................................................................................

(NIP, Regon, Nr KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej )

...............................................................................................

(miejsce wykonywania działalności, lokalizacja serwisu)

Termin szkolenia : .............................................................................................................................

Miejsce szkolenia : .............................................................................................................................
	Wykaz osób przeznaczonych do wykonywania napraw i instalacji

	lp.
	imię i nazwisko
	miejsce urodzenia
	nr ewidencyjny

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


...............................................................................................

(osoba kontaktowa)

Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu z zakresu systemu tachografu cyfrowego ACTIA Smar Tach 

w terminie: ………………….. 

kod:  
S005



oraz Seminarium przygotowującego do egzaminu na technika warsztatowego w terminie : ……………………………

kod: 
S006


..............................................

(data, podpis)

Osoba kontaktowa: Marek Herma  032 214 42 00 w.42  e-mail: m.herma@lontex.com.pl
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